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Аннотация
Введение. В связи с возрастающим участием женщин в космических полётах встают вопросы о влиянии 
факторов полёта на состояние женского организма и, в частности, на стабильность, видовые и количе-
ственные изменения микрофлоры влагалища. Для изучения влияния отдельных факторов космического 
полёта на организм наиболее удобными являются модельные эксперименты, в частности, «сухая» им-
мерсия. 
Целью данной работы является сравнительная оценка состояния микробиоты влагалища  
у 6 женщин-испытателей до и после 3-суточного пребывания в «сухой» иммерсии.
Материалы и методы. Всем испытателям выполнена микроскопия вагинального отделяемого, окрашен-
ного по Граму, и культуральное исследование в соответствии с медицинской технологией «Интегральная 
оценка состояния микробиоты влагалища. Диагностика оппортунистических вагинитов». Видовую иденти-
фикацию микроорганизмов проводили методом MALDI-TOF-MS-анализа.
Для количественной оценки изменения состояния влагалищной микрофлоры и микрофлоры цервикально-
го канала использовали эубиотический индекс, отражающий отношение числа положительных состояний 
микробиоты (до эксперимента — по отношению к норме, после эксперимента — по отношению к состоя-
нию до эксперимента) к числу отрицательных.
Результаты. После 3-суточной «сухой» иммерсии у испытателей, которые до изоляции имели высокий 
титр аэробных микроорганизмов, количество аэробной микрофлоры существенно увеличилось, при этом 
количество протективных видов снижалось. У испытателей, которые до изоляции имели низкий титр 
аэроб ных микроорганизмов, количество аэробной микрофлоры уменьшилось, а количество лактобацилл 
повысилось, что говорит об активации колонизационной резистентности микрофлоры влагалища. У испы-
тателей, у которых до изоляции обнаруживалась существенная обсеменённость анаэробной условно-па-
тогенной микрофлорой, количество всех анаэробов, включая лактобациллы, снижалось. Эубиотический 
индекс, рассчитанный для цервикального канала, после 3-суточной иммерсии снизился. Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что после 3-суточной изоляции наблюдалось ухудшение состояния микро-
флоры.
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Abstract
Introduction. Currently, the participation of women in space flights is increasing. In this regard, questions about 
the influence of space factors on the state of the female body arise inevitably. Model experiments, in particular, 
"dry" immersion, are most convenient for studying the influence of individual factors of space flight on the 
organism. The aim of this work is a comparative assessment of the state of the vaginal microbiota of 6 female 
volunteers before and after three-day "dry" immersion.
Materials and methods. Microbial samples of all volunteers were stained according to Gram with a sequential 
culture study in accordance with the medical technology. The species identification of microorganisms was 
performed by MALDI-TOF-MS analysis using an Autoflex III time-of-flight mass spectrometer with Maldi BioTyper 
software.
To assess changes in the state of the vaginal microflora and microflora of the cervical canal, eubiotic index was 
used. It reflects the number of positive states of microbiota to the number of negative ones.
Results. After 3 days of "dry" immersion volunteers, who had high titer of aerobic microorganisms before isolation, 
had significant increase of the amount of aerobic microorganisms, while the number of lactobacilli decreased. 
The other group of volunteers showed activation of colonization resistance of the vaginal microflora. Volunteers, 
who had a significant contamination with anaerobic opportunistic microflora before isolation, had reduction of the 
number of all anaerobes, including lactobacilli. The eubiotic index, calculated for the cervical canal, decreased 
after 3 days of immersion. The data obtained indicate that after 3 days of isolation, the state of the microflora has 
deteriorated.
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Известно, что факторы космической миссии 
являются причиной формирования стресса и не-
гативно сказываются на микрофлоре верхних ды-
хательных путей и кишечника [1]. Наблюдается 
увеличение роста условно-патогенных микроор-
ганизмов (УПМ) и снижение титра протективных 
групп бактерий, что, в совокупности с длительным 
нахождением в замкнутом пространстве космиче-

Введение
В настоящее время участие женщин в косми-

ческих полётах и наземных модельных эксперимен-
тах возрастает. В связи с этим неизбежно встают 
вопросы о влиянии факторов полёта на состояние 
женского организма и, в частности, на стабиль-
ность, видовые и количественные изменения ми-
крофлоры влагалища.
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ского корабля или гипотетической лунной станции, 
является серьёзным фактором риска возникновения 
воспалительных процессов в репродуктивной си-
стеме женщин.

Поддержание постоянства микрофлоры вла-
галища является важным для здоровья и качества 
жизни женщин. Изменение рациона питания, осо-
бенностей гигиенических процедур, стресс — всё 
это является фактором смещения баланса влага-
лищной микрофлоры и снижения естественного ко-
лонизационно-резистентного барьера [2]. Это про-
является в первую очередь в снижении количества 
Lactobacillus spp. и увеличении условно-патогенной 
факультативно и облигатно-анаэробной микрофло-
ры, характерной для женщин с воспалительными 
заболеваниями органов малого таза [3].

Для изучения влияния отдельных факторов 
космического полёта на системы организма наибо-
лее удобными являются модельные эксперименты, 
в частности, «сухая» иммерсия (СИ). Во время экс-
перимента испытатели находятся в имитируемой 
невесомости и испытывают влияние целого спектра 
факторов космического полёта: гиподинамию, пере-
распределение жидких сред [4]. Во время экспери-
мента испытатель, одетый в нижнее бельё, уклады-
вается на платформу на гидроизолирующую плёнку 
в иммерсионную ванну эргономического дизайна, 
заполненную водой. Иммерсионная ванна скон-
струирована таким образом, что, когда платформа 
опускается, испытатель оказывается погруженным 
в воду полностью, за исключением головы. Таким 
образом, после погружения испытатель находится в 
безопорном подвешенном состоянии: имитируемой 
невесомости. Испытателю позволяется покидать 
ванну только на 10 мин в сутки для принятия душа 
и совершения гигиенических процедур.

Целью данной работы является сравнительная 
оценка состояния микробиоты влагалища у жен-
щин-испытателей до эксперимента и по заверше-
нии 3-суточного пребывания в условиях СИ.

Материалы и методы
Эксперимент одобрен биоэтической комис-

сией ГНЦ РФ – ИМБП РАН (протокол № 544 от 
16.06.2020).

В исследование включены 6 женщин-испыта-
телей репродуктивного возраста, которые во время 
эксперимента не принимали антибактериальные 
препараты и иные средства, способные оказать вли-
яние на микрофлору влагалища и цервикального ка-
нала. Женщины находились в иммерсионной ванне 
в течение 3 сут. Начало эксперимента для каждого 
испытателя определяли индивидуально из расчёта, 
что окончание пребывания в условиях СИ попадёт 
на 9–10-й дни менструального цикла.

Отделяемое влагалища и цервикального кана-
ла отбирали на 10–11-й дни менструального цикла 

дважды: до начала эксперимента и сразу после его 
завершения.

Микробиологический анализ состава микро-
биоты влагалища и цервикального канала прово-
дили на базе Института микробиологии, антими-
кробной терапии и эпидемиологии НМИЦ АГП   
им. В.И. Кулакова.

Всем испытателям выполнены микроскопия 
вагинального отделяемого, окрашенного по Гра-
му, и культуральное исследование в соответствии 
с медицинской технологией «Интегральная оцен-
ка состояния микробиоты влагалища. Диагности-
ка оппортунистических вагинитов» [5]. Взятие 
материала осуществляли стерильным дакроновым 
тампоном из заднего свода влагалища и после об-
работки шейки стерильным ватным тампоном — 
из цервикального канала в пробирки с транспорт-
ной средой Эймса («Medical Wire»). Вагинальное 
содержимое и отделяемое цервикального канала 
засеивали на селективные и неселективные агари-
зованные плотные питательные среды. Для выделе-
ния факультативно-анаэробных микроорганизмов 
использовали колумбийский агар, хромогенную 
прозрачную среду Brilliance («Oxoid»), маннит-со-
левой агар («Himedia»), энтерококковый агар, среду 
Эндо и агар Сабуро (ГНЦ прикладной микробио-
логии и биотехнологии). Инкубировали посевы в 
условиях СО2-инкубатора («Jouan»). Лактобациллы 
культивировали на среде лактобакагар (ГНЦ при-
кладной микробиологии и биотехнологии), строгие 
анаэробы — на прередуцированном агаре Шедле-
ра («Oxoid») с необходимыми добавками в услови-
ях анаэробного бокса («Whitley DG 250 Anaerobic 
Workstation») в атмосфере трёхкомпонентной га-
зовой смеси (N2 80%, CO2 10%, H2 10%). Видовую 
идентификацию микроорганизмов проводили ме-
тодом MALDI-TOF-MS-анализа с использовани-
ем времяпролётного масс-спектрометра «Autoflex 
III» c программным обеспечением «Maldi BioTyper 
v.3.0» («Bruker Daltoniks»). 

Для количественной оценки изменения со-
стояния влагалищной микрофлоры и микрофлоры 
цервикального канала использовали эубиотиче-
ский индекс (Ei), отражающий отношение числа 
положительных состояний микробиоты (до экс-
перимента по отношению к норме и после экс-
перимента по отношению к состоянию до экспе-
римента) к числу отрицательных. Повышение Ei 
означает улучшение состояния микробиоты по 
определённому показателю (например, после экс-
перимента выявлены увеличение или стабильно 
высокий титр протективных групп микроорганиз-
мов или снижение титра УПМ). Значение Ei мень-
ше 1,0 означает, что количество негативных пока-
зателей микробиоты преобладает над количеством 
положительных, что соответствует дисбиозу или 
близкому к нему состоянию.
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Учитывая малое количество испытателей, до-
стоверность различия результатов по Ei до и по-
сле СИ оценивали с применением дисперсионного 
анализа для малых выборок (среднее значение ± 
стандартное отклонение) [6]. Анализ проводили с 
по мощью пакета программ для статистической об-
работки данных «Minitab».

Результаты и обсуждение
Все выделенные микроорганизмы разделены 

на 3 группы: 
• 1-я группа — факультативно-анаэробные 

УПМ (включая дрожжевые грибы Саndida 
albicans), присутствие которых в высоких 
титрах является риском развития аэробного 
вагинита и кандидозного вульвовагинита; 

• 2-я группа — облигатно-анаэробные и ми-
кроаэрофильные УПМ (включая Gardnerella 
vaginalis), ассоциированные с бактериаль-
ным вагинозом;

• 3-я группа — Lactobacillus spp. [7–9].
Испытатели были разделены на 2 группы (по  

3 человека в каждой группе) в зависимости от оце-
ниваемого параметра.

Для оценки риска развития и усугубления 
аэроб ного вагинита в отдельную группу выделены 
те волонтёры, у которых изначально наблюдалось 
значительное количество облигатной (главной) и 
факультативной (сопутствующей) факультатив-
но-анаэробной микрофлоры: Staphylococcus spp., 
Strep tococcus spp., Escherichia coli, Proteus vulgaris, 
Entero coccus spp., C. albicans.

Аналогично для оценки риска и усугубления 
бактериального вагиноза были отобраны волонтё-
ры, у которых имелось некоторое разнообразие 
строго анаэробных микроорганизмов (Porphyro­
monas somerae, Prevotella bivia) и G. vaginalis. 

Кроме оценки изменений по выбранному па-
раметру, в обеих группах также оценивалось коли-
чество протективной микрофлоры, т.е. Lactobacillus 
spp. Обращает на себя внимание небольшое сниже-
ние Ei, рассчитанного для всей микрофлоры, с 1,25 
до СИ до 1,0 после СИ, что указывает на некоторую 
дестабилизацию состояния микробиоты после 3-су-
точной СИ.

В группе риска развития аэробного вагинита 
отмечено ухудшение состояния микробиоты вла-
галища и по факультативно-анаэробным УПМ, и по 
протективной микрофлоре (рис. 1): Ei снижается, что 
свидетельствует об уменьшении позитивных изме-
нений микробиоты и увеличении негативных. 

У некоторых испытателей cтали появляться 
виды УПМ, которые ранее не выявлялись, причём в 
титрах от 103 КОЕ/мл и выше. Также отмечено рез-
кое уменьшение количества Lactobacillus spp.

В группе испытателей, у которых не выявлено 
изначально высокой обсеменённости факультатив-

Рис. 2. Ei факультативно-аэробной (а) и протективной (б) 
микрофлоры влагалища до и после краткосрочной СИ  

в группе, не находящейся в зоне риска развития  
аэробного вагинита.

Fig. 2. Eubiotic index of facultative aerobic (a) and protective 
(b) vaginal microflora before and after short-term "dry" im-

mersion in a group not at risk of developing aerobic vaginitis.

Рис. 1. Ei факультативно-аэробной (а) и протективной (б) 
микрофлоры влагалища до и после краткосрочной СИ  

в группе риска развития аэробного вагинита.
Fig. 1. Eubiotic index of facultative aerobic (a) and protec-
tive (b) vaginal microflora before and after short-term "dry" 

immersion in the risk group for developing aerobic vaginitis.

0,85 –

0,80 –

0,75 –

0,70 –

0,65 –

0,60 –

0,55 –

0,50 –

а / а

0,85 –

0,80 –

0,75 –

0,70 –

0,65 –
До

Before
После
After

б / b

До
Before

После
After

2,2 –

2,0 –

1,8 –

1,6 –

1,4 –

1,2 –

1,0 –

2,4 –

1,8 –

1,6 –

1,4 –

1,2 –

2,2 –

2,0 –

а / а

До
Before

После
After

б / b

До
Before

После
After

но-анаэробными микроорганизмами, Ei по факуль-
тативно-анаэробным микроорганизмам увеличил-
ся, как и индекс по протективной группе, что гово-
рит об активации колонизационной резистентности 
и вытеснении факультативных анаэробов протек-
тивными группами Lactobacillus (рис. 2).

При анализе облигатно-анаэробной микрофло-
ры выявлено увеличение Ei в группе риска развития 
бактериального вагиноза (рис. 3), что свидетель-
ствует о некотором улучшении ситуации. При этом 
Ei по Lactobacillus spp. снизился, в то время как в 
группе испытателей, у которых изначально не бы-
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ло строго анаэробных УПМ, он оставался стабиль-
ным, хотя и несколько ниже 1,0, что указывает на 
незначительное преобладание негативных измене-
ний над позитивными.

В силу меньшего видового разнообразия ми-
кробиоты цервикального канала нами оценены из-
менения до и после 3-суточной СИ у всех испыта-
телей (6 человек) без разделения на группы. У всех 
испытателей отмечено снижение Ei с 1,0 до 0,44, 
при этом наблюдалось достоверное снижение коли-
чества лактобацилл всех видов.

Согласно данным литературы, у пациенток 
с диагностированными воспалительными забо-
леваниями придатков матки при исследовании 
микрофлоры влагалища выявляется достоверное 
превышение концентрации стафилококков, кишеч-
ной палочки, гарднереллы и стрептококков над ко-
личеством лактобацилл [3]. В проведённом нами 
исследовании у половины испытателей отмечены  
увеличение аэробной микрофлоры и снижение ко-
личества Lactobacillus, что свидетельствует об уве-
личении риска развития воспалительных заболева-
ний органов малого таза.

Следует отметить, что испытатели, у которых 
преобладали лактобациллы вида L. crispatus в це-
лом имели меньший титр УПМ. У одной женщи-
ны-испытателя наблюдалась элиминация L. crispa­
tus после СИ и появление C. albicans в титре 104 
КОЕ/мл. Полученные данные согласуются с про-
водимыми ранее исследованиями, свидетельству-
ющими о том, что данный вид лактобацилл про-
являет хорошую антагонистическую активность в 
отношении E. coli и Candida spp. и является пер-
спективным пробиотическим микроорганизмом 
[10, 11].

Выводы
1. После 3-суточной иммерсии в целом наблю-

далось ухудшение состояния микрофлоры всех во-
лонтёров.

2. У испытателей, которые до иммерсии имели 
высокий титр аэробных микроорганизмов, коли-
чество аэробной микрофлоры существенно увели-
чилось, при этом количество протективных видов 
снижалось, что свидетельствует о повышении ри-
ска развития аэробного вагинита в условиях, созда-
ваемых длительной иммерсией.

3. У испытателей, которые до иммерсии име-
ли низкий титр аэробных микроорганизмов, ко-
личество аэробной микрофлоры уменьшилось, а 
количество лактобацилл повысилось, что говорит 
об активации колонизационной резистентности ми-
крофлоры влагалища.

4. У испытателей, у которых до иммерсии обна-
руживалась существенная обсеменённость анаэроб-
ной УПМ, количество всех анаэробов, включая лак-
тобациллы, снизилось, что подтверждает сделанное 
выше предположение о повышении риска возникно-
вения воспалительных заболеваний влагалища.

5. Эубиотический индекс, рассчитанный для 
цервикального канала, после 3-суточной СИ сни-
зился. Это говорит об ухудшении состояния микро-
флоры данного биотопа.
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